4. Etiska och sociala aspekter

I detta kapitel sammanfattas inledningsvis vad som avses med etiska
och sociala aspekter. Direfter diskuteras etiska och sociala aspekter pa
behandling av patienter med tandforluster.

Vad avses med etiska aspekter?

Etik handlar om vad som ir bra respektive déligt, vad som bor respektive
inte bér goras och vilka karaktirsegenskaper som gor oss till battre respek-
tive simre minniskor. En central friga for etiken 4r vad som 4r den ritta
handlingen, och dess uppgift dr att klargora hur etiska problem bér hante-
ras, dvs vad man bor gora i en viss situation och vad som bér undvikas [1].

Ett handlingsalternativ kan etiskt diskvalificeras pé tvé principiellt olika
sitt, dir det forsta ror sjilva handlingen och det andra rér handlingens
konsekvenser. Det kan alltsd finnas ndgot hos handlingen i sig som gor
den oacceptabel oavsett vilka dess forvintade konsekvenser ir, t ex att de
berorda inte behandlas med respekt eller att de exponeras for alltfor stora
risker, men det kan ocksi vara sé att de forvintade negativa konsekven-
serna dverstiger de forvintade positiva, vilket talar emot handlingen. Om
det finns en tung principiell invindning mot handlingen i sig finns
ingen anledning att g vidare och viga forvintade positiva och negativa
konsekvenser mot varandra. Detta bér didremot goras om nigon sidan
avgoérande invindning inte finns.

Etik i virdsammanhang rér primirt hur den enskilda patienten bor
behandlas — vad som gagnar respektive skadar patienten. Ett flertal
patientrelaterade intressen blir relevanta, sirskilt hilso-, vilbefinnande-,
autonomi- och integritetsintresset. Etik i tandvarden ror dock inte enbart
individnivin. Effektivitets-, prioriterings- och rittviseaspekter dr ocksa
av etisk relevans, liksom frigor om hur patient- och forskningsintressen
ska vigas mot varandra.
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Féljande fyra principer, som ir viletablerade inom den biomedicinska
etiken, anfors ofta som en etisk grund for hilso- och sjukvérden [2,3].
De éterspeglas ocksé i hilso- och sjukvirdslagen (HSL) liksom i riksda-

gens beslut om prioriteringar inom sjukvarden.

1. Gora gott-principen innebir att man bor forsoka hjilpa patienten
genom att tillgodose patientens (medicinska och medminskliga)

behov.

2. Inte skada-principen innebir att man bor undvika att skada patienten.
Man bér t ex avstd frin omotiverat risktagande.

3. Autonomiprincipen innebir att man bor respektera patientens ritt att
bestimma om sig sjilv, vilket innebir att man méste halla patienten
informerad och garantera patienten ritten att avstd frin erbjuden

behandling.

4. Rirttviseprincipen innebir att man bor behandla patienter med lika
behov lika. Det ir alltsd patientens behov av medicinsk behandling
som ska avgéra hur man handlar, inte t ex patientens kulturella bak-
grund, kon, sociala status eller bostadsort.

Dessa principer siger inget om hur man ska viga dem mot varandra dé
det uppstir inbordes konflikter. Man kan exempelvis tinka sig situatio-
ner dir den behandling som har stérst utsikter att forbdttra patientens
hilsotillstind samtidigt innebir ett storre risktagande. Vad ska dé filla
avgorandet, gora gott-principen eller inte skada-principen? En liknande
konflikt kan uppstd mellan géra gott-principen och autonomiprincipen,
nimligen i de fall d4 patienten inte vill ha den behandling som vérdgi-
varen bedomer ir den bista. De fyra principerna dr dock inte avsedda
att utgdra ett komplett etiskt system som kan ge [6sningen pé etiska
problem. Deras uppgift dr snarare att piminna om centrala etiska aspek-
ter att beakta vid bedomningen av vilket handlingsalternativ som 4r det
ritta.

Utéver vilbefinnande, hilsa, autonomi och rittvisa brukar personlig
integritet anféras som en viktig etisk aspekt att beakta [4,5]. Att respek-
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tera minniskors personliga integritet innebir att respektera deras ritt till
en personlig sfir. Den som ger sig in i denna personliga sfir utan att ha
fact godkinnande krinker den personliga integriteten. Det kan t ex réra
sig om att obehdriga tar del av analyssvar eller liser i patientjournaler,
eller att patienter inkluderas i studier eller undervisningsmoment utan
att forst ge informerat samtycke. Genom att aspekten personlig integritet
ror ritten att bestimma 6ver en personlig sfir knyter den nira an till
autonomiprincipen.

Vid utvirdering av metoder for behandling av olika sjukdomstillstdnd
och hilsoproblem blir bl a f6ljande fragor aktuella att analysera ur ett
etiskt och socialt perspektiv: Hur paverkar de olika behandlingsalterna-
tiven patientens vilbefinnande och sociala situation? Finns det rittvise-
aspekter att beakta vid val av alternativ?

Vad avses med sociala aspekter?

Med sociala aspekter avses hir aspekter som ror individens liv i samhil-
let, t ex boende, familjeliv, umginge och livsstil. Sociala aspekter omfat-
tar bdde individuella och strukturella faktorer som paverkar personens
hilsa och vilbefinnande. Exempel pd vad som kan vara viktigt att belysa
i relation till tandhilsa 4r mat- och dryckesvanor, utbildningsniva, soci-
ala nitverk, socioekonomiska aspekter och alders- och konsrelaterade

aspekter [6].

Av sirskild relevans dr dels kiinda och mojliga sociala orsaker till tand-
problem, dels kinda och méjliga sociala konsekvenser av dessa problem
respektive olika behandlingsdtgirder. Vilken betydelse har exempelvis
faktorer som livsstil, matvanor och utbildningsniva f6r utvecklandet

av problem med tinderna? Vilka konsekvenser kan olika behandlings-
alternativ 3 for familjeliv, umginge och karridirméjligheter? I SBU:s
rapporter dr det framfor allt de sociala konsekvenserna av diskuterade
behandlingsmetoder som ska belysas.

Det finns ett patagligt slikeskap mellan sociala och etiska aspekter och

en hel del 6verlappning i den meningen att ménga sociala aspekter r
etiskt relevanta. Ett exempel pé det idr individens méjlighet att sjilv
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paverka och ta ansvar, samt att tillgodogora sig information, t ex om
dtgdrder for att forebygga oral ohilsa. Ett annat exempel pa att sociala
och etiska aspekter overlappar ir férdelningsaspekter av olika dtgirder.
Exemplet visar att sociala och etiska aspekter i somliga fall ocksd tydligt
knyter an till ekonomiska aspekter.

Etiska och sociala aspekter pa behandling
av patienter med tandforluster

Vi har identifierat f6ljande teman som sirskilt relevanta att belysa:
1) effekter av behandling av patienter med tandforluster, 2) forsknings-
etiska aspekter, 3) autonomi och information samt 4) rittviseaspekter.

Effekter av behandling av patienter med tandforluster

Tandforluster kan ha stor inverkan pa individens livskvalitet, och fram-
gingsrik behandling kan ge mycket av den f6rlorade livskvaliteten tillbaka
(Kapitel 3.1). Hur framgangsrik en behandling #r har dirfor stor betydelse
for patienten. Den systematiska litteraturgenomgangen visar att behand-
ling av tandforluster inte bara dterskapar orala funktioner utan ocksé har
betydelse for social status och sjilvkinsla. Det 4r inte bara friga om att f&
tinderna tillbaka, utan det innebdr f6r ménga att “dterf4 sin orala livs-
virld”. Det dr svart att uttala sig om effekter av olika behandlingar, men
det verkar som om behandling i sig kan ge goda erfarenheter for patienten
om man jimfor upplevelsen fére och efter behandling.

Det finns mycket lite stod for att det finns negativa effekter av behand-
ling nir den vil dr avklarad. Diremot kan behandlingen upplevas som
jobbig och skrimmande under tiden den péagér. I samband med behand-
ling méste ibland diliga tinder tas bort. Detta kan upplevas negativt,
sdrskilt om patienten inte har haft besvir av dessa tinder.

Forskningsetiska aspekter

Ett resultat fran litteraturgenomgdngen ir att mycket av den forskning
som gjorts inom omradet tandf6rluster har otillricklig kvalitet, i forsta
hand betriffande formulering av frigestillning eller studieuppligg.
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Minga studier ir f6r sma. Studier med motsvarande brister genomférs
nu. Exempelvis pagér for nirvarande kliniska prospektiva kontrollerade
uppfoljningsstudier kring direktbelastning av tandimplantat som omfat-
tar endast ett fatal patienter med mycket kort uppféljningstid. Fran ett
etiskt perspektiv kan sidan forskning ifrigasittas, eftersom studierna har
begrinsade utsikter att tillfora tillforlitlig kunskap. Problemet med f6r

fa forsokspersoner skulle kunna hanteras genom multicenterstudier, men
det loser inte automatiskt ovriga kvalitetsproblem.

Avsaknaden av viss forskning dr ocksa vird att notera. Forbisedda grup-
per ir bl a lingvarigt sjuka personer, patienter med sirskilda behov i
tandvdrden och patienter med demenssjukdomar eller psykiska funk-
tionsnedsittningar [7]. Det ir viktigt, av rittviseskil, att tandvérdsre-
levant kunskap tas fram iven for utsatta grupper. Da kunskapen inte
kan tas fram pd annat sitt forutsitter det ibland att berérda individer
inkluderas i studier 4ven om de inte kan ge informerat samtycke. Sidan
forskning méste vara rigordst reglerad [8].

Det kan ocksa konstateras att forskningsfrigorna i de studier som ingtt i
granskningen ofta ir material- och teknikinriktade snarare in patientcen-
trerade. Betoningen ligger siledes sillan primirt pa vad som ir intressant
for berérda patientgrupper. Exempelvis ir studier ofta designade for att
utvirdera om enskilda implantat fungerar, medan det utifrin patientens
perspektiv 4r mer relevant med funktionen hos konstruktionen som hel-
het. Det kan inte uteslutas att forskningen 6ver tid blir mer fruktbar av-
seende patientens behov om den delvis tilldts fokusera pa imnesinterna
fragor istillet for att forskningsfrdgorna i varje enskilt forskningsled ska
styras av ett patientnyttoperspektiv. I ménga fall borde dock bada aspek-
terna beréras i en och samma studie. Vilken frihet forskare kan ta sig att
lata interna vetenskapliga frigor styra forskningen skiljer sig t mellan
studier som involverar forsdkspersoner och studier som inte gor det.

En svarighet nir det giller tolkningen av studierna ir att de i vissa fall
har utf6rts av tandlikare som ir sirskilt skickliga inom sitt omrade. Att
behandlingsmetod A ir bittre dn behandlingsmetod B nir behandlingen
utfors av skickliga specialister behover inte betyda att A 4r bittre in B
nir behandlingen utfors av andra tandlikare. I litteraturen finns exem-
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pel pd multicenterstudier som uppvisar signifikant skillnad i behand-
lingsresultat mellan de deltagande grupperna med samma metod [9,10].

Det faktum att det saknas gedigna studier kring en viss metod visar for-
stés inte att metoden inte ir bra, bara att dess effekter inte ir tillrickligt
vil undersokta. Det kan i sin tur ha manga olika orsaker. En majlig orsak
dr att bide industrin och professionen har intresse av att fortsitta anvinda
beprovade metoder som anses fungera vil. Konservatism i material- och
metodutveckling kan innebira att nya, bittre tekniker inte kommer fram.
P4 motsvarande sitt kan trender inom tandvédrden styra i vissa riktningar
samtidigt som andra alternativ limnas ddrhin. Nar sponsring styr forsk-
ningen kan fordelningen mellan olika behandlingsstrategier bli mycket
ojimn. Dessa skillnader speglar d& i forsta hand de sponsrande foretagens
intressen snarare 4n en bedémning av vad som skulle kunna bli mest
virdefulle ur ett patientperspektiv.

Enligt gillande lagstiftning ska all forskning som involverar f6rsoksper-
soner etikprovas [11]. Som forskning riknas alla systematiska undersok-
ningar avsedda for publicering i vetenskapliga tidskrifter, inklusive sa
kallad kvalitetsutveckling.

Autonomi och information

Bade autonomi- och informationsaspekter blir relevanta nir det giller
diagnos och behandling av patienter med tandférluster: Vad ska patien-
ten fi bestimma om sin tandvird? Vad ska tandlikaren informera om —
far ndgon information undanhéllas patienten?

Fér ménga dr tinderna ndgot mycket personligt. Tandstatus kan ocksd
ha stor social betydelse — inte minst kan fula tinder och luckor i tand-
raden vara till stor nackdel for individen. Det dr dirfor rimligt att tinka
sig att manga ser det som viktigt att kunna bestimma om sina tinder,
inte minst nir det giller behandlingen. A andra sidan har mdnga inte
rad att sjilva finansiera den tandvard de skulle vilja ha. Med hel- eller
delfinansiering med allminna medel dr det rimligt att det allminna fér
ett stort inflytande &ver vilken nivd pa tandvard som erbjuds pa detta
sitt. Finansieringssittet brukar i hdg grad anses bora styra vilken besluts-
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frihet som limnas 4t den enskilda, inte minst for att finansieringskostna-
derna annars riskerar att bli hoga f6r den allminfinansierade varden.

For att kunna fatta beslut om den egna varden, t ex vilja mellan olika
metoder for att dtgirda tandforluster, behover patienten fa relevant
information. I ett lige dd kunskapsbrist rider om forvintad nytta av
olika behandlingsalternativ dr det svért att informera p3 ett sitt som ger
tillforlitligt underlag for att fatta beslut. Det blir ocksd svart att analysera
vilket virde staten fir ut av de subventioner som ges till mer omfattande
behandlingar. Dirfor dr det viktigt bade utifrin den enskilda patientens
och utifrin sambhillets perspektiv att forskning bedrivs som kan dka
kunskaperna om olika behandlingsmetoders effekter — och att savil posi-
tiva som negativa resultat blir allmint tillgingliga. Det kommer att 6ka
vardgivarens mojligheter att ge tillf6rlitlig information till sina patienter
och dirmed patientens mojligheter att bedéma behandlingsalternativ.

Rittviseaspekter

I Sverige hanteras tandvard pa ett annat sitt dn 6vrig sjukvard. Det giller
dven finansieringen. For alla under 20 ar 4r tandvérden avgiftsfri. Det
ekonomiska stod som de som fyllt 20 &r far av staten kallas tandviérds-
stod och bestér av ett allmint tandvardsbidrag och ett hogkostnads-
skydd. Tandvardsbidraget bestar av en rlig tandvérdscheck som ticker
en mindre del av vad ett tandlikarbessk kostar. Hogkostnadsskyddet
innebir att staten betalar en del av mer omfattande behandlingar, som
tandproteser, broar och implantat. Tandvérds- och likemedelsférméns-
verket bestimmer vad som ska ingd i hogkostnadsskyddet och faststiller
ocks3 referenspriser for dessa behandlingar. En svensk avhandling visar
att tandvardens finansieringsform kan paverka den orala hilsorelaterade
livskvaliteten [12].

Att vuxna patienter i sd stor utstrickning sjilva fir betala for sin tand-
vérd fir naturligtvis fordelningseffekter: personer med god ekonomi kan
fa tillging till resurskrivande behandlingar, medan de med simre eko-
nomi kan tvingas avstd. Subventioner av mer omfattande atgirder flyttar
grinsen for vilka som har mojlighet att ta del av den mer avancerade och
kostnadskrivande tandvirden, men det loser inte alla férdelningspro-
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blem. Framfor allt kan man vinta sig att de som har det simst stillt har
minst mojlighet att dra nytta av subventionerna.

Enligt Socialstyrelsens Folkhilsorapport 2009 har tandhilsan i befolk-
ningen 6verlag forbittrats [13]. Samtidigt har den blivit simre for socio-
ckonomiskt svaga grupper. Enligt ULF (Undersokningarna av levnads-
forhallanden) 2004—2005, dvs baserad pa uppgifter frin perioden fore
tandvérdsreformen &r 2008, uppgav 14 procent av de tillfrigade i dld-
rarna 16—84 ir att de behovt tandvard under det senaste dret men ind3
inte sokt vérd. I aldersgruppen 25—34 ar var siffran 20 procent. Enligt
undersokningen var det vanligaste skilet till att inte soka vard att per-
sonen inte ansig sig ha rid. Bland dem som i relativt stor utstrickning
avstod frin tandvird trots ett upplevt behov var personer med lag dispo-
nibel inkomst, ensamstdende med barn och utlandsfédda overrepresen-
terade [14]. En avhandling frén 2007 visar att minga hemlgsa har déliga
tinder men bara uppsoker tandvard i svira akuta situationer [15].

S4 linge vart tandvardssystem bygger pd att vuxna personer ska betala
delar av sina tandvardskostnader sjilva kommer tillgingen till tand-
vérd att forbli ojimnt fordelad. Om man anser att tandvarden bor ta
storre hinsyn till dem som har det simst stille krivs dirfor ett annat
finansieringssystem.

I dagsliget finns stora skillnader mellan landsting i praxis vid tandvards-
stod inom ramen for s kallad uppsskande och nédvindig tandvard.
Huruvida fast protetik ska ingd i den nédvindiga tandvarden avgor res-
pektive landsting, liksom hur detta ska hanteras. Medan vissa landsting
tillstyrker omfattande behandling finns det andra som &ver huvud taget
inte godkidnner behandlingar med exempelvis implantat.

En annan faktor som bidrar till olika majligheter till tandvard ir att
utbudet av kliniker varierar geografiskt. I de stora linen, med specialist-
védrd koncentrerad till ndgra fd platser, kan det vara svart for enskilda
patienter att ta sig dit dir den bista eller mest avancerade virden ges.
Patienten kan vilja ha en viss behandling men sakna praktiska mojlig-
heter att fa tillgdng till den pga for ling resvig,.

244 TANDFORLUSTER



[ fall dir behandlingsbehovet ir lika fir olika patienter likvil olika god
tandvérd ocksd beroende pa variationer i enskilda tandlikares skicklig-
het. Detta kan ses som orittvist. Det idr idag i praktiken inte méjligt for
patienter att f information om och vilja de skickligaste tandlikarna.
Aven om det vore mgjligt att identifiera dem skulle det knappast losa
rittviseproblemet eftersom dessa tandlikare inte kan ta hand om alla
patienter.

Som noterats ovan ir det ur rittviseperspektiv viktigt att inga grupper
utesluts frin forskning. Om vetenskapligt grundad kunskap saknas om
vissa grupper riskerar dessa patienter att fd simre véird [16]. Inom tand-
véirden dr exempelvis dldre kroniskt sjuka personer och patienter med
demenssjukdomar forbisedda grupper i forskningshinseende [7]. Mot-
svarande risk foreligger nir det giller forskning kring tandforluster, dir
manga patienter dr dldre. Mgjligtvis motverkas denna risk av att patient-
gruppen i detta fall 4r ekonomiskt intressant.
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